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論文内容の要旨
〔目的〕
心室中隔欠損症 (VSD) は最もしばしば遭遇する先天性心疾患であって，その治療体系もほぼ確立
された観がある。
しかしながら近年同じ血行動態を示す本症であっても欠損孔の部位によって必ずしも経過及び予後
は同一で、はなく，従って手術適応も又これによって勘案されるべきである事が明らかになって来た。
また一方手術時に右室の切聞を可能な限り小さく留める事は術後の右室機能保持の点より重要で、あり，
このためにも術前， VSD の部位診断は極めて重要である。にもかかわらず従来 VSD の部位診断に関
する研究の報告は極めて少く 未だ VSD の部位診断の方法は確立されていない。
そこで本研究においては聴診所見，心力テーテル検査成績，心電図等について検討し，術前の VS
D の部位診断法を確立する事を目的とした。
〔対象むよび方法〕
昭和30年 6 月より昭和46年12月迄に阪大第 1 外科にわいて根治手術を施行した 212 例を対象とした。
年令は 6 ヶ月より 34才迄(平均 7 才 2 ヶ月)であり，男子 119例，女子93例であった。 Kirklin 等の分
類による I 型は37例， II型 147例， III型 28例でW型は認めなかった。即ち supracrisral VSD 37例，
infracristal VSD 175例であった。肺対体血管抵抗比 (Rp/Rs) 0.15未満を正常又は低肺血管抵抗群，
o. 15以上を高肺血管抵抗群とした。前者は 121例，後者は91例であった。肺対体血流量比(Qp/Qs) 1. 80 
未満を正常又は低肺血流量群， 1.80以上を高肺血流量群とした。前者は125例，後者は 87例であった。
聴診所見は入院時所見につき資料の不備なものを除外し 183 例の収縮期雑音の最強点について検討
AUτ 
した。
心臓カテーテル検査は右房，右室流入路，右室流出路，肺動脈の 4 ケ所で酸素飽和度の測定値のす
べて揃った 94例を対象とした。
心電図は標準 12誘導むよび V3R を記録した。 1 mV=10mm，又は 1 mV=5mm"tも記録したが本研究にお
いてはすべて 1mV を 10mm で表現した。資料の不備なものを除き 194例を対象とした。
〔成績〕
1 )収縮期雑音の最強点は I 型では胸骨左縁第 2 肋間にあったものが37例中24例 (64.9%) と多く，
II型では第 3 ，むよび第 4 肋間にあるものが多くそれぞれ 118例中 57例 (48.3%)， 48例 (40.7%) で
あった。 m型では第 4 肋間にあったものが多く 28f列中20例 (71. 4%) であった。
2 )正常又は低肺血流量群，高肺血流量群共 infracristal V S D では右室流入路にわける酸素飽和度
の上昇 (5.3% ， 10.3%) は supracristal V S D のそれ (2.3% ， 3.0%) より明らかに大きい (Pく 0.01 ，
P く 0.01)0 又右室流出路から肺動脈幹にかけて supracristal VSD では酸素飽和度の上昇(1. 6% ， 3.1
%)がみられるのに対し， infracristal VSD では殆んどその上昇 (0.1% ， 0.1%) を示さなかった (P
>0.05 , P< 0.05)。
3) QRS 平均電気軸については次の如くであった。 1 型では正常又は低肺血管抵抗群，高肺血管
抵抗群共大部分が正常範囲にあり， II型， m型共正常又は低肺血管抵抗群においては大部分が正常範
囲にあったが，高肺血管抵抗群では広い範囲に分布していた(一74O~ 1400, -850~ 1280)0 
4 )胸部誘導 Vl にむける RS R' pattern の出現頻度は次の如くであった。 1 型では32例中 l 例 (3. 1 
%), 11型では 137例中 13例 (9.5%) であり，これに対し m型では26例中 16例 (61. 5%) と高率に認め
られた。
5 )標準肢誘導第 11 ，第 III における S波は次の如くであった。正常又は低肺血管抵抗群においては
supracristal V S D ではそれぞれ平均0.80mm ， 0.89mm, infracristal VSD では平均3. 84mm , 6.28mm で
あった。 (Pく 0.001 ， P く 0.001)。一方高肺血管抵抗群においては supracristal V S D のそれはそれ
ぞれ平均3.91mm ， 3. 49mm , infracristal VSD では 10.00mm ， 9.29mmで、あった (Pく 0.01 ， P く 0.05)0
〔総括〕
1 (収縮期雑音の最強点は I 型では II型， m型に比べやや頭側(第 2 肋間)で聴取するものが多い。
2 )心カテーテル検査において， supracristal VSD では右室流出路から肺動脈にかけて酸素飽和度
の上昇が見られたが， infracristal V S D ではほとんど上昇がみられず\すでに右室流入路において上
昇を示した。
3 )心電図では本症にむける QRS 平均電気軸は広い範囲に分布するが I 型では大部分が正常範囲
にあった。右室の容積負荷を示す胸部誘導 Vl における RSRノ pattern の出現頻度は m型に高く， 1 型
では非常に低い。この事は I 型では右室に関して圧負荷になっていることを示唆するものである。標
準肢第 II ，第 m誘導にむける S 波は infracristal V S D よりも supracristal V S D における方が浅く統
計学的にも有意の差を認めた。
4 )以上の成績により，術前における心室中隔欠損の部位診断の方法を確立する事が出来た。
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論文の審査結果の要旨
先天性心疾患の中で最もしばしば遭遇する心室中隔欠損症に対する手術適応は欠損孔の部位によっ
て勘案されるべき事が最近明らかとなってきた。又手術方法もこれによって考慮されるべきである。
このため術前に心室中隔欠損の部位を診断する事は極めて重要で、あると思われる。しかしながら従来
心室中隔欠損症の部位診断に関する研究は極めて少く部位診断の方法は確立されていない。
本論文は根治手術を行った心室中隔欠損症 212 例を対象とし，聴診所見，心カテーテル検査成績，
心電図等について検討を行い，術前における部位診断が可能である事を明らかにしている。なかでも
心電図において標準肢誘導第 11 ，第 IIIの S 波は infracristal V S D よりも supracristal V S D における
方が浅いという所見は特に臨床上注目に値するものであり，本論文は診断学的に高く評価すべきもの
と考える。
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